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症例検討 小児大腿骨骨幹部骨折の手術経験
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身麻酔下にて徒手整復の後，intramedulary elastic nailとして近位外側より３．０ k-wire，遠位外
側より２．４ k-wireを用い，骨端線を避けて X字状に挿入し固定．術後，splintのみでは疼痛強
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【はじめに】
現在，橈骨遠位端骨折の手術治療においては，掌側ロッキングプレートの使用により良好な成績
を得られる症例が多い．しかし，例えば AO分類 C３例，特に関節面の粉砕と骨幹部まで骨折が及
ぶ場合には，定型的な手術では治療困難な場合がある．
今回，高齢女性における橈骨遠位端骨折 C３．３を例に，治療方針，手術治療の場合の器械，手術
手技などについて検討して頂きたい．
【症例】
７８歳，女性．外出中に屋外で転倒し非利き手の左手を受傷．夫と二人で生活は自立していて，二
世帯住宅の２階に娘家族が住んでいる．大きな合併症はない．
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